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Przemoc wobec 0s0b starszych —
w Swietle najnowszych badan
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Wstep

Problemy ludnosciowe, w tym proces starzenia si¢ spoleczenstwa, musza
zajmowa¢ wazne miejsce w polityce spoteczno-gospodarczej. Stanowia one wy-
zwanie dla dalszego rozwoju kraju i okreslaja konieczno$¢ podjecia wysitkow,
aby umozIliwi¢ seniorom korzystanie z rownych praw w poszczegolnych sferach
zycia, tj. w zakresie opieki zdrowotnej, o$wiaty, mieszkalnictwa, zatrudnienia
itp." W tym aspekcie polityka spoteczna wobec staro$ci powinna byé koherent-
na, uwzgledniajaca zrdéznicowane potrzeby tej populacji i dostepnos$¢ réznorod-
nych §rodkéw materialnych i pomocowych. Diagnozy swiadcza o duzej rézno-
rodnosci 0s6b w podesztym wieku, zarowno pod wzgledem biologicznym, kli-
nicznym, jak i spotecznym. Podobnie zr6znicowane jest podejscie do senioréw —
od aprobaty do niecheci, a nawet stosowania przemocy. Stereotyp cztowieka sta-
rego utozsamiany jest z wizja klgski. Mlodziez postrzega nieunikniong staro$é¢
z Igkiem, a sprzyja temu moda na mtodo$¢ oraz brak odpowiedniej edukacji.

Mozna przypuszczac, ze w najblizszych latach nastapi rozwoj gerontofobii,
przejawiajacej si¢ w obojetnosci i braku zrozumienia dla oséb starszych, wyma-
gajacych opieki i pomocy”.

Ogolnie, jako kryterium wyrdzniajace wiek starosci przyjeto w literaturze 60—65
lat. Zalecenia WHO co do podziatu okresow starzenia si¢ przedstawia tabela 1.

' B. Zbozny, G. Nowak-Starz, Staros¢ — obawy, nadzieje, oczekiwania, Ostrowiec Swigtokrzyski

2009, s. 39.
Tamze, s. 40.
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Tabela 1. Podzial wicku starszego

Wiek Nawa wieku
od 45 do 59 lat starzenie sie
od 60 do 74 lat wiek starszy
od 75 do 89 lat wiek stary
od 90 lat wzwyz wiek bardzo stary

Zrodlo: J. Wysokinska-Miszczak, Problemy medyczne i spoleczne ludzi starych, [w:] Socjologia.
Nauka o zdrowiu spoleczenstwa, red. L. Jabtonski, Warszawa 1998, s. 14.

Nalezy podkresli¢, ze wiek kalendarzowy (chronologiczny) nie koreluje ze
stopniem zaawansowania procesow starzenia si¢. Tempo starzenia si¢ jest bardzo
zroznicowane — w zalezno$ci od czynnikéw indywidualnych i geograficznych.
Wielu badaczy przyjmuje wiek biologiczny jako umowng granicg starzenia sig.

Rosnaca proporcja wszystkich grup starosci w strukturze demograficznej
Polski przyczynia si¢ do systematycznego wzrostu skali wystgpowania chordb
przewlektych oraz powoduje konieczno$¢ zapewnienia medycznej opieki termi-
nalnej, niekiedy dtugofalowej i wymagajacej wielu sit i sSrodkow.

Okres transformacji ustrojowej przyczynit si¢ do pauperyzacji znacznej cz¢-
$ci polskiego spoteczenstwa. Jednak najbardziej zagrozone ubostwem i margina-
lizacja sa gospodarstwa ludzi starych, a zwtaszcza samotnych. Lek i niepewnos¢
jutra, wzrost postaw konformistycznych, poczucie osamotnienia, brutalizacja
stosunkow migdzyludzkich powinny sktania¢ do zmian relacji w stosunku do
0s0b starszych, w celu lepszego zaspokojenia ich potrzeb®.

W literaturze przedmiotu okreslano szereg czynnikow, ktore wyraznie przy-
Spieszaja proces starzenia si¢ 1 wpltywaja na zwigkszanie zapotrzebowania na
ustugi medyczne i geriatryczne. Wérdd nich wymienia si¢ m.in.:

— obnizenie aktywnosci fizycznej,

— nieprawidlowe odzywianie,

— stres,

— zlte warunki sanitarno-higieniczne,

— stosowanie uzywek,

— schorzenia,

— czynniki socjalne (izolacja spoteczna, brak przygotowania do przyjecia sta-
rosci).

Znajomos$¢ tych czynnikow pozwala na podjecie dziatan profilaktycznych,
ktore moglyby spowolni¢ proces starzenia sig’. Najlepszym sposobem zapobie-
gania przewleklym chorobom cywilizacyjnym i przedwczesnemu starzeniu si¢
jest eliminowanie czynnikow szkodliwych. Mozna przyjac, ze celem dziatan
promujacych zdrowie w podesztym wieku powinny byc¢:

L. Frackiewicz, W obliczu starosci, Katowice 2007, s. 35.
A. Zych, Leksykon gerontologii, Krakow 2007, s. 45.
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— dziatania przygotowujace do przyjecia starosci i jej akceptacji,

— nauka tagodzenia zjawisk zwiazanych z procesem starzenia sig,

— stwarzanie ludziom starym mozliwo$ci wyboru i zachowania kontroli nad
wlasnym zyciem,

— wiaczenie do czynnego udziatu w zyciu spotecznym”.

Ocena sytuacji 1 stanu zdrowia populacji ludzi starszych jest utrudniona, co
wynika z niejednorodnosci tej grupy i braku badan populacyjnych.

Charakterystyka stanu zdrowia tej populacji obejmuje:

1. sprawno$¢ ruchowa — w miare progresji wieku odsetek osob niepelnospraw-
nych stopniowo wzrasta;

2. samoocene stanu zdrowia — bardzo zalezng od zaawansowania wieku oraz

liczby odczuwanych dolegliwosci;

dolegliwosci 0sob starszych;

4. przedmiotowa oceng stanu zdrowia — na ktora wptywa czestos¢ wystepowa-
nia chorob.

Zagrozenia dla osob starszych wynikaja rowniez z dokonujacych si¢ reform
spotecznych, m.in.:

— wdrozone reformy maja szereg wad legislacyjnych,

— brak wielu rozporzadzen wykonawczych zaktoca dziatania kompetencyjne
podmiotow wykonawczych,

— nalozenie duzej liczby zadan na szczebel lokalny,

— nierdwnomierna struktura ekonomiczna regionow.

Nieunikniony proces starzenia si¢ ludnosci Polski wymaga¢ bedzie podjecia
skutecznych dziatan zwigzanych z budowa nowoczesnego systemu zabezpiecze-
nia spotecznego. Poza koniecznoscia poprawy warunkow materialnych ludzi
w podeszlym wieku, niezbedny jest znaczny rozwoj $wiadczen w ustugach,
wprowadzenie mozliwos$ci swobodnego wyboru miejsca i sposobu zamieszka-
nia, form i rodzajow opieki. Musza one by¢ kazdorazowo dostosowane do wa-
runkow 1 potrzeb, uwzglednia¢ sytuacj¢ rodzinna i sasiedzka.

Rosnace — w miar¢ wydtuzania si¢ zycia ludzkiego i przypadkéw wystepo-
wania przemocy w rodzinie — potrzeby instytucjonalnej opieki wymagaja bardzo
szybkiego tempa rozwoju miejsc we wszystkich formach doméw opieki. Nie jest
to mozliwe bez zmiany mentalnos$ci spoleczenstwa i decydentow w podejsciu do
problemu starosci, ktora kazdego nieuchronnie czeka®. W zwiazku ze zwigksza-
jaca si¢ iloscia senioréw rosnie liczba wykroczen i przestgpstw popetianych
w celu oszukania, wymuszenia czy okradzenia seniorow’.

W

M. Szczerbinska, Problemy opieki zdrowotnej nad ludzmi w wieku podesztym, Krakow 2001, s. 424.
J. Auleytner, K. Glgbocka, Polskie kwestie socjalne na przetomie wiekow, Warszawa 2001.
Resocjalizacja: zagadnienia prawne, spoteczne i metodyczne, red. A. Jaworska, Krakow 2009,
s. 21.
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Cel pracy

1. Okreslenie, czy osoby starsze sa ofiarami brutalnych zachowan.

Poznanie opinii 0sob starszych nt. obnizenia jakosci zycia i odczuwania wy-

korzystania finansowego.

Okreslenie, kogo osoby starsze uwazaja za brutali, agresorow.

4. Okreslenie, czy zachowania brutalne sa zglaszane wymiarowi sprawiedliwo-
$ci i $cigane.

(98]

Material i metody

Badania prowadzono na Slasku w okresie od lutego 2013 r. do czerwca 2014 r.
Objeto nimi 200 oséb starszych, 50 opiekunow rodzinnych osob starszych, 50
opiekunow zawodowych 0sob starszych oraz 50 sasiadow 0sob starszych. Lacz-
nie bylo to 350 0s6b, z ktérymi przeprowadzono wywiad kwestionariuszowy.

Badaniami objgto 200 o0sob starszych — 100 kobiet i 100 m¢zczyzn w wieku
65-94 r.z. (ryc. 1). Wszystkie te osoby sa na tyle samodzielne, ze potrafia spre-
cyzowac swoje potrzeby oraz moga przemieszczaé si¢ po mieszkaniu, po mie-
scie — komunikacja miejska, samochodem osobowym. W wigkszosci to osoby
uczeszczajace na zajecia Uniwersytetu Trzeciego Wieku / Klubow Seniora.

Pozostate osoby badane to 50 opiekunow os6b starszych, bedacych rownocze-
$nie cztonkami ich rodzin, 50 opiekunow zawodowych (pielggniarki/asystenci/
opiekunki) oraz 50 sasiadow osob starszych (ryc. 2). Lacznie byly to 102 kobiety
i1 48 mezczyzn (zaden z respondentdow nie wystepuje w tzw. podwdjnej roli — row-
noczesnie jako osoba starsza i jako opiekun/sasiad osoby starszej).

Ryec. 1. Pte¢ badanych osob starszych (%)

Zrodto: badania wiasne.

Mezczyzni \
Kobiety

& 68%
o’

Rye. 2. Ple¢ badanych opiekunéw o0sob starszych i ich sasiadow (%)

Zrodto: badania wlasne.
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Badane osoby starsze byly w réznym wieku. W wieku 65-74 r.z. byto 35
kobiet 1 35 mezezyzn, w wieku 75-84 r.z. 35 kobiet 1 35 mezezyzn, w wieku 85
lat i powyzej — 30 kobiet 1 30 mgzczyzn.

85r.zi
powyzej _ 65-74r.z
30% T 35%

75-84r.
35%

Ryec. 3. Wiek badanych o0séb starszych (%)
Zrodto: badania wiasne.
Badane osoby starsze legitymowaly si¢ wyksztalceniem na roéznym

poziomie: podstawowym — 18 0sob, zawodowym — 48 0s6b, srednim — 76 0s6b,
wyzszym — 58 0sob (ryc. 4).

~—————__ Podstawowe
9%

Zawodowe
24%

Ryec. 4. Wyksztalcenie badanych osob starszych (%)

Zrodto: badania whasne.
Rownie zréznicowany jest stan cywilny badanych osob starszych. I tak — 70

0s0b pozostaje w zwiazku matzenskim/nieformalnym, 58 osob owdowiato, 38
0s6b to kawalerowie/panny, a 34 osoby sa rozwiedzione (ryc. 5).
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Kawaler/
Wdowiec/

wdowa
29

panna
- T19%

Zonaty/
zamezna/
konkubinat

Rozwiedzian) 35%

Rye. 5. Stan cywilny badanych oséb starszych (%)

Zrédlo: badania wlasne.

Dochody osiagane przez badane osoby starsze sg bardzo zréznicowane — od
niespetna 400 zt po 5000 zI*. Kwote mniejsza niz 700 zt otrzymuje 10 oséb,
kwoteg z zakresu 701-1000 zt — 42 osoby, kwotg 1001-1500 zt otrzymuje naj-
liczniejsza grupa badanych — 62 osoby, kwotg 1501-2000 zt — 34 osoby, 2000 zt
1 wiecej otrzymuje 18 osob, zadnych dochodoéw nie osiagaja 4 osoby, 30 o0sob
odmowito odpowiedzi na pytanie dotyczace dochodow (ryc. 6).

Odmowa do 700 zt
odpowiedzi 59,

Brak dochodéw
2%
701-1000 z1

powyzej 2000 zt
9%

 1501-2000 z1

Ryec. 6. Dochody osiagane przez badane osoby starsze (%)

Zrédlo: badania wlasne.

Badane osoby starsze podaja przyklady negatywnych, brutalnych zachowan,
ktorych doswiadezyty:

By¢ moze wynika to z faktu otrzymywania $rodkéw finansowych z réznych zrodet. W zaleznosci,
czy pobierany jest zasitek staly wyrownawczy, renta czy emerytura, otrzymywane kwoty sa rozne.
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w sferze nakazow, zakazow (rozkazy, zakazy, krzyk, obelgi, wyzwiska,
ignorowanie, zmuszanie do méwienia, wyjawienia czego$, brak szacunku),
w sferze kontaktow, zycia towarzyskiego (ograniczanie kontaktow z rodzina,
sasiadami, znajomymi, pozostawianie w samotnosci / nigdy niepozostawia-
nie w samotnos$ci — mimo protestow, zakaz zwiazkow, ograniczanie wycho-
dzenia, telefonowania, likwidacja aparatu telefonicznego, blokowanie okien,
drzwi),

w sferze sprawowania nadzoru (zamykanie w pokoju/mieszkaniu/domu,
przymus lezenia, nakazywanie, co podopieczny ma mowi¢ w kontaktach
z rodzina/znajomymi, duszpasterzem),

w sferze wypoczynku, relaksu (utrudnianie zasypiania / zmuszanie do snu,
narzucanie pory snu, mimo zalecen lekarza — odstawienie $srodkow nasen-
nych, podawanie srodkéw nasennych bez zalecen lekarza),

w dziedzinie ubierania, odziezy (ukrywanie ubran, ukrywanie obuwia, zmu-
szanie do chodzenia w pizamie/szlafroku/dresie, zbyt gruba/cienka odziez,
uniemozliwianie prania, prasowania),

w dziedzinie higieny (zmuszanie do kapieli, zakaz kapieli, narzucanie wta-
snych norm higienicznych, zbyt rzadka wymiana bielizny po$cielowej, zbyt
rzadka wymiana bielizny osobistej, zbyt rzadka wymiana r¢cznikow, ograni-
czanie dostepu do mydta, szamponu, proszku do prania, zakaz uzywania su-
szarki, uniemozliwianie chodzenia do fryzjera, brak sanitariatow),

w dziedzinie wydalania (cewnikowanie bez potrzeby — nie zawsze przez
specjaliste, ciagle te same godziny zmieniania pielucho-majtek, nieuwzgled-
nianie potrzeb wczesniejszego zabrudzenia, zmuszanie do uzywania pielu-
cho-majtek mimo braku takiej potrzeby),

w dziedzinie odzywiania, positkow (nierespektowanie preferencji zywienio-
wych podopiecznego, ograniczenie positkow, przekarmianie na sitg, za
szybkie karmienie, narzucanie rodzaju spozywanych napojow),

w sferze dostepu do opieki medycznej (odmowa wezwania karetki pogoto-
wia, lekarza, terapeuty, odmowa sprowadzenia pielggniarki wykonujacej in-
iekcje, zmieniajacej opatrunki, odmowa zarejestrowania i zawiezienia do
przychodni),

w dziedzinie ruchu, mobilno$ci (ustalenie sztywnego planu dnia, zniechgca-
nie do aktywnosci, niepotrzebne krgpowanie, np. pasami, usunigcie klamek,
kluczy z drzwi, ciaglta kontrola, odmowa podania wozka/kul/balkonika, niebez-
pieczne warunki, odebranie sprzgtu do ¢wiczen — kijkow, cigzarkow, maty),

w innych sferach (zakaz zatrzymania pamiatek z mlodosci, zakazywanie
praktyk religijnych, wy§miewanie wspomnien) (ryc. 7).
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Strefa nakazow, zakazow/ krzyk 18 I 11 [37]

Kontakty, zycie towarzyskie 5 1 9 [ 6 ]
Nadzor 9 [ 14 | 12 |
Wypoczynek i relaks 9 [ 12 | 11 |
Odziez

Higiena
Wydalanie |_3
Positki

H P P
[0
150

=
N
[N

Dostep do opieki medycznej 13 [ 14 5 1]
Ruch 4 T 6 1 9 |
Pozostate [2] 4 | 9 |

065-74r.z. O75-84r.z. @85+

Ryec. 7. Dziedziny zycia, w ktorych osoby starsze odczuly zachowania brutalne ze strony innych
0sOb — w ocenie ofiar tych zachowan (n=200)

Zrédlo: badania wlasne.

Badane osoby starsze podaly tez przyktady negatywnych zachowan, ktorych

byty $wiadkami (zdarzenia widziane lub styszane):

w sferze nakazow, zakazéw — nakazy, zakazy, krzyki, wyzwiska, brak sza-
cunku, méwienie na ,,ty”,

w sferze kontaktow, zycia towarzyskiego — ograniczanie kontaktow z rodzi-
na, sasiadami, pozostawianie w samotnos$ci, zakaz zawarcia zwiazku mat-
zenskiego, ograniczanie wychodzenia z mieszkania, telefonowania, odebra-
nie telefonu komorkowego, uniemozliwienie wychodzenia na balkon,

w sferze sprawowania nadzoru — zamykanie w domu, odbieranie klucza do
mieszkania,

w sferze wypoczynku, relaksu — narzucanie pory snu, podawanie srodkow
nasennych bez zalecen lekarskich,

w dziedzinie ubierania (odziezy) — zabieranie ubran, odmowa kupienia bieli-
zny i odziezy,

w dziedzinie higieny — zakaz kapieli, zmuszanie do kapieli,

w dziedzinie odzywiania, positkow — nierespektowanie preferencji zywie-
niowych podopiecznego, ograniczenie positkow,

w sferze dostgpu do opieki medycznej — odmowa wezwania karetki pogoto-
wia,

w dziedzinie ruchu, mobilno$ci — zniechecanie do aktywnosci, zakaz uczest-
niczenia w zajgciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku, odebranie kluczy do
mieszkania,

w innych sferach — zakazywanie/ograniczanie/wy$miewanie praktyk religij-

nych (ryc. 8).
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Sfera nakazow, zakazow/ krzyk 29 | 19 [51]
Kontakty, zycie towarzyskie 12 [ 10 7]
Nadzor 11 T 11 T 701
Wypoczynek i relaks 13 [ 8 157
Odziez 14 [ 8 T8 1]
Higiena 9 1] 13 [ 10 1
Wydalanie 15 [ 11 121
Positki 16 [ 8 T8 ]
Dostep do opieki medycznej 9 T 10 T3]
Ruch 12 [ 5 1741
Pozostate 17 [4T4]
0 10 20 30 40 50 60

065-74r.z. O075-84r.z. O85+

Ryec. 8. Sfery zycia, w ktorych odnotowano zachowania brutalne/agresywne/przymus wobec 0s6b
starszych — w ocenie innych os6b starszych (n=200)

Zrodto: badania wiasne.

Osoby niespokrewnione (opickunowie zawodowi, sasiedzi) dodaly nieco inne

komentarze n.t. zaobserwowanych zachowan agresywnych, brutalnych — dokony-
wanych wzgledem osob starszych. Wsrod zachowan brutalnych wymieniaja:

przemoc fizyczna wywolujaca obrazenia ciala (bicie, policzkowanie, dusze-
nie),

przemoc fizyczna bez obrazen ciata (popychanie, szarpanie),
przedawkowywanie/niepodawanie lekow (ewentualnie nieudzielenie pomocy),
ograniczanie ruchu/przemieszczania (zamykanie w domu, odmowa zawie-
zienia do sklepu, lekarza),

agresja slowna — sporadyczna lub o duzym natezeniu, ciagta, gltosna (prze-
klinanie, upokarzanie, wySmiewanie, szantazowanie, domaganie si¢ postu-
szenstwa),

zakaz kontaktow (izolowanie od rodziny i znajomych, odlaczanie telefonu,
odebranie telefonu komorkowego, celowe uszkodzenie przylacza telefonu
stacjonarnego),

zabor mienia duzej wartosci (odebranie samochodu, kluczykow, dokumen-
tow pojazdu; sprzedaz samochodu nalezacego do osoby starszej, sprzedaz
garazu nalezacego do osoby starszej),

zabor drobnego mienia (odebranie telewizora),

zabor finanséw (odbieranie emerytury, renty, zmuszanie do zaciagania zo-
bowiazan finansowych),

inne ograniczenia (ograniczanie pozywienia, ograniczanie czynnosci higie-
nicznych lub stosowanie ich w nadmiarze, utrzymywanie zbyt niskiej tempe-
ratury pomieszczen, zabieranie odziezy, ograniczanie/wyszydzanie praktyk

religijnych) (ryc. 9).
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Przemoc fizyczna-wywotujaca obrazenia ciata
Przemoc fizyczna-bez obrazen ciata
Przedawkowywanie/ograniczanie lekow
Ograniczanie ruchu/ przemieszczania
Agresja stowna (sporadyczna)

Agresja stowna o duzym natgzeniu (ciagla, ..
Zakaz kontaktow
Zabor mienia duzej wartosci

Zabor drobnego mienia

Zabor finansow

Inne ograniczenia

36
8 1 12 |
2157
01 17 |
15 | 22
8 1 23
| 8 |
I N
9 1 16 |
4 18
| 12 |
0 10 20 30

OOpiekunowie zawodowi O Sasiedzi

40

Ryec. 9. Zachowania brutalne/agresywne zauwazane przez niespokrewnione osoby z otoczenia lu-
dzi starszych (opiekunowie zawodowi, sasiedzi) (n=150)

Zrédlo: badania wlasne.

Sporadycznie osoby niespokrewnione (opickunowie zawodowi, sasiedzi)
przyznaja si¢ do popetniania czynéw agresywnych wobec o0sob starszych (ryc.
10). Uzasadniaja to zdenerwowaniem, zniecierpliwieniem, nadmiarem obowiaz-
kéw lub wymuszaniem okreslonych zachowan ze strony swych starszych sasia-
dow. Niekiedy niektore z wymienionych czynow popetniaja mtodzi ludzie, a ich
celem jest wytracenie osoby starszej z rownowagi.

Przemoc fizyczna-wywotujaca obrazenia ciata
Przemoc fizyczna-bez obrazen ciata
Przedawkowywanie/ograniczanie lekow
Ograniczanie ruchu/przemieszczania

Agresja stowna (sporadyczna)

Agresja stowna o duzym nat¢zeniu (ciagla,gtos$na)
Zakaz kontaktow
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Ryec. 10. Zachowania brutalne, agresywne, do ktorych przyznaja si¢ osoby z otoczenia 0séb star-

szych (samookreslenie) (n=150)

Zrédlo: badania wlasne.
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Cele 0s0b stosujacych zachowania brutalne/agresywne
wzgledem o0so6b starszych

Nie wszyscy respondenci odpowiedzieli na pytanie dotyczace celow stoso-
wania zachowan brutalnych wzgledem 0s6b starszych. Osoby, ktére ustosunko-
waly si¢ do problemu, udzielalty odpowiedzi pewnych lub domniemanych, (nie-
ktore domyslaly si¢ jedynie, co maja na celu osoby stosujace brutalne zachowa-
nia wobec 0sob starszych). Przytaczane odpowiedzi nie podlegaja analizie ilo-
Sciowej. Wedtug respondentow celem osob dopuszczajacych sig¢ zachowan agre-
sywnych wzgledem osob starszych sa:

— wymuszenie okreslonych zachowan (ulegtos¢, izolacja od innych ludzi),

— naklonienie do sporzadzenia testamentu,

— zmuszenie do zmiany testamentu,

— zmuszenie do dokonania darowizny (najczesciej nieruchomoscei),

— odebranie otrzymanej przez osobg starsza emerytury/renty,

— zmuszenie do wzigcia kredytu,

— umieszczenie osoby starszej w Domu Pomocy Spotecznej,

— zakazanie osobie starszej pojscia do Domu Pomocy Spotecznej,

— che¢ zatuszowania wczesniej popelnionych czynoéw (pobicia, naduzy¢, fat-
szerstwa).

Badani — osoby starsze oraz osoby z nimi niespokrewnione — okreslali, jakie
skutki powoduje odczuwanie przez osoby starsze przemocy.

Osoby starsze w pierwszej kolejnosci podaty:

— strach przed konsekwencjami odczuwanych zachowan brutalnych (28),
— drobne obrazenia ciala (26),

— zanizong samooceng (22),

— depresje (19),

— powazne uszkodzenia ciata (15).

Osoby niespokrewnione z osobami starszymi podaty:

— drobne obrazenia ciata (18),

— strach przed konsekwencjami (13),
— zanizong samooceng (10),

— powazne uszkodzenia ciala (9),

— depresje (6) (ryc. 11).

Obydwie grupy respondentéw podawatly zbiezne odpowiedzi, tyle ze przypi-
sywatly poszczegolnym skutkom zachowan brutalnych r6zna wage.

Bywa, ze osoby starsze lub ich opiekunowie badz sasiedzi zglaszaja zaist-
nienie czynéw agresywnych organom wymiaru sprawiedliwos$ci. Badani
(wszystkie grupy) okreslili, jaka liczbg czynow agresywnych/przemocy odczuli
lub zaobserwowali, a jaka liczbg sposrod nich zgtosili organom $cigania. Na 270
zaobserwowanych czynow agresywnych / przejawow przemocy zgtoszono zale-
dwie 20, czyli 7,4% (ryc. 12).
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Powazne uszkodzenie ciata 15 [ 9 ]
Drobne obrazenia ciata 26 [ 18
Zanizona samoocena 22 [ 10 ]

Trudno$ci w nawiazywaniu kontaktu z otoczeniem |9 [ 5 |
Biernos¢, apatia 8
Zaburzenia snu 11
Depresja 19 [ 61
Strach przed konsekwencjami 28 [ 13 |
Naduzywanie lekow |10 [3]
Inne [ §
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Rye. 11. Skutki odczuwania przemocy — w ocenie 0sOb starszych/ opiekunow, sasiadow (n=150)

Zrédlo: badania wlasne.

Przemoc fizyczna 28 | 5 |
Przymus 32 |2|
Zabor pieniedzy 24 3]
Zabor mienia 24 |2|
Zakaz kontaktow Iﬂ
Agresja stowna 59 |2|
Ograniczanie ruchu/ przemieszczania 26 [l
Przedawkowanie/ograniczanie lekow 19
Inne 16
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O Czyny brutalne, agresywne- dokonane O Czyny brutalne, agresywne-zgtoszone

Rye. 12. Popelnianie czynéw agresywnych/ przemocy a ich zglaszanie wymiarowi sprawiedliwo-
$ci — w ocenie 0sob starszych, ofiar i $wiadkow zachowan brutalnych (n=200)

Zrédlo: badania wlasne.
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Badani okreslili, kto z otoczenia 0sob starszych najczesciej zgtasza organom
wymiaru sprawiedliwo$ci zachowania brutalne/przemoc wobec 0sob starszych.
Wedhug respondentow w pierwszej kolejnosci sa to osoby obce, postronne, na-
stepnie sasiedzi poszkodowanych osob starszych, dalej — pracownicy stuzb so-
cjalnych oraz same poszkodowane osoby starsze. Dalej sa to cztonkowie rodzin
poszkodowanych 0sob starszych oraz pracownicy stuzby zdrowia (ryc. 13).

Osoby obce 78
Sasiedzi 44
Pracownicy stuzb socjalnych 32
Pracownicy stuzby zdrowia 10
Cztonkowie rodzin 0sob starszych 29
Starsze, poszkodowane osoby 31

0 10 20 30 40 50 60 70 & 90

Ryec. 13. Osoby zglaszajace zachowania brutalne/agresj¢/przemoc wobec 0sob starszych — w oce-
nie 0sob starszych, opiekunéw i sasiadow (n=350)

Zrodto: badania wiasne.

W nastepnej kolejnosci respondenci okreslali przyczyny zatajania przez sa-
mych poszkodowanych zachowan brutalnych wobec oséb starszych. Podopiecz-
ni wskazali przede wszystkim:

— nadziejg, ze sprawca sam zaprzestanie swych czynow,
— obawg, ze pogorsza si¢ stosunki w rodzinie,
— strach przed oprawca, wstyd.

Strach przed oprawca 20

Obawa, ze pogorsza sig¢ stosunki w rodzinie 34

Uznanie, ze odczuwana przemoc to konsekwencja
swych wlasnych czynéw (np. ztego...

19

Nadzieja, ze sprawca sam zaprzestanie swych 49
czynéw

Obawa, ze sprawca zostanie surowo ukarany 16
Strach przed trafieniem do DPS-u 8

Wstyd 20

Ryc. 14. Przyczyny nie zglaszania zachowan brutalnych, agresywnych przez osoby starsze (w uje-
ciu osob starszych) (n=200)

Zrédlo: badania wlasne.
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Na kolejnych miejscach podawano — uznanie, ze odczuwana przemoc to
konsekwencja wtasnych wcze$niejszych zachowan (np. ztego wychowywania
dzieci, stosowania wobec nich przemocy, niezajmowania si¢ nimi w przeszto-
$ci), obawe, ze sprawca zostanie surowo ukarany, strach przed trafieniem do
Domu Pomocy Spotecznej (ryc. 14).

Whioski

Poniewaz osoby starsze — bez wzgledu na wiek — sa ofiarami zachowan bru-
talnych, najczesciej w sferze nakazow i zakazow, odzywiania, nadzoru nad try-
bem zycia, ograniczania kontaktéw, nalezaloby dociera¢ do nich w celu monito-
rowania sytuacji. Rozwigzania systemowe moglyby w znacznym stopniu przy-
czyni¢ sig¢ do poprawy sytuacji.

Osoby starsze maja poczucie obnizenia jako$ci zycia oraz odczuwaja wyko-
rzystywanie finansowe. Takie odczucie poglebia sig¢ z wiekiem. Nalezatoby nie
dawac przyzwolenia na tworzenie sytuacji, ktore sprzyjaja wykorzystywaniu fi-
nansowemu 0sob starszych przez ich rodziny czy opiekunow.

Najczesciej osobami przejawiajacymi zachowania brutalne wobec 0sob star-
szych sa opiekunowie rodzinni, a w dalszej kolejnosci opiekunowie zawodowi.
Nalezy wypracowac taki system kontroli opieki nad seniorami, by nie zezwala¢
opiekunom na zachowania brutalne wobec 0s6b starszych.

Zachowania brutalne wobec 0sob starszych czgsto nie sa zgtaszane organom
wymiaru sprawiedliwo$ci — odnotowuje si¢ zaledwie 7,4% takich zdarzen. Wska-
zane jest przekonywanie osob starszych do zglaszania organom wymiaru sprawie-
dliwos$ci zachowan brutalnych. Osoby starsze, w nadziei, ze sprawca czyndw bru-
talnych sam zaprzestanie agresji, nie zgtaszaja nikomu faktu zaistnienia przemocy.
Przekonanie senioréw, iz agresorzy z wtasnej woli zaniechaja brutalnych zacho-
wan, powinno by¢ jednym z zadan np. asystentow osob starszych.

Zjawisko brutalizacji w polskim spoleczenstwie, w polskich rodzinach, jest
faktem. Nalezaloby monitorowac¢ je, dazy¢ do obiektywnej oceny. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze z powodu nieujawniania wielu incydentow realna ocena zjawiska
przemocy wobec 0sob starszych jest znacznie utrudniona. Réwniez problematyka
zaniedban, zaniechan wobec 0sob starszych jest tematem, ktory powinien podle-
gac poglebionym badaniom. Nie mozna jednak zapominaé, iz sytuacj¢ badawcza
komplikuja zwiazki rodzinne, emocje, zaleznos$ci materialne i mieszkaniowe.
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Violence against the elderly — in the light of the latest research

Summary

The article presents the problem of violence against the elderly. On the one hand the literature
points to the need for autonomy, and on the other the necessity of taking care of the elderly. The
problem of demarcation between the condition, in which senior should provide for himself, and
condition in which an older person requires care and ensure its interests, remains unresolved.

Aim of the study. 1. To determine whether the elderly are victims of violent behavior. 2. Know-
ing the opinion of older people on reduced quality of life and sense of use of financial statements.
3. Determine of who older people consider to be aggressors. 4. Determine whether violent behav-
ior are reported to justice and prosecuted.

The study was conducted in Silesia from February 2013 to June 2014. The study involved:
1) 200 elderly, 2) 50 family caregivers of older people, 3) 50 professional carers of the elderly,
4) 50 neighbors of the elderly.

It has been observed that the elderly are victims of violent behavior, mostly in the realm of do’s
and don’ts, supervision of lifestyle, limiting elderly’s contacts. Older people have a sense of re-
duced quality of life and feel the use of financial resources. Most often people who manifest vio-
lent behavior towards older people are family carers. Violent behavior towards the elderly are of-
ten not reported to the judicial authorities. Older people do not report to anyone the fact occurrence
of violence. The reason for concealing violence is also a fear that relations in the family will wors-
en, fear of the perpetrator and shame.

Conclusions. 1) As older people are victims of violent behavior, they should be reached out to
monitor the situation. 2) There should not be consent to the financial use of the elderly people by
their families or carers. 3) We should develop a control system of care for the elderly, not to allow
caregivers behave violently towards the elderly. 4) It is recommended to convince the elderly to
report violent behavior to the judicial authorities.

Keywords: violence, the elderly, quality of life.



